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Alcune note sul bubhone climatico 


Non è che dal 1896 che, pet opera di RuGn, la patologia eso- 
tica si è arricchita di una nuova e speciale entità morbosa, a cui 
venne dato il nome di: bubbone'climatico, e benchè sia solo tra- 
scorso un decennio, già si è costituita intorno a questo nuovo ca- 
pitolo una discreta letteratura ricca di casi clinici, ricca di 
notizie sulla speciale distribuzione geografica, sulla influenza pro- 
babile dei fattori climatici. L'ultimo e più abbondante contributo 
ci è stato fornito da un collega della marina imperiale tedesca, 
Zur WERTH che in due anni di crociera a bordo dell’inerociatore 
Vineta, è riuscito a mettere insieme non meno di 26 casi a cui, se- 
condo lA., la diagnosi di bubbone climatico spetterebbe di diritto. 

La percentuale dei casi di Zùr WERTH raggiungerebbe così 
il 28 % della forza, e sarebbe superiore anche alla media più alta 
data dai medici inglesi nellé Indie, che non supera il 22 %. E’ vero 
però che non sempre i casi di Zur WERTH appaiono come netti e 
genuini casi di bubbone climatico, ma qualche volta si direbbero 
piuttosto complicazioni di malattie gravi del sistema glandolare. 

Ad ogni modo a chi compulsi la speciale letteratura sull’ar- 
gomento, non può sfuggire una grave lacuna. Uno studio scienti- 
fico dei casi, completo, corredato dagli esami più minuti che la 
scienza pone a disposizione del medico, non esiste. Ed invero po- 
chi sono i casi in cui si sia fatto un buon esame batteriologico del pus: 
pochissimi quelli in cui si sia ricorso alle prove colturali:in un solo 
caso poi mi consta che siano state praticate inoculazioni sperimen- 
talî negli animali (HEWLETT). Anche lo studio istopatologico 
delle glandole degenerate e suppurate è ancora tutto da fare. 
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Niuna meraviglia quindi che le deduzioni eziologiche non resi- 
stano alla critica. | 

La ragione di questo va, per me, ricercata in circostanze spe- 
ciali, e più particolarmente nel fatto che la maggior parte dei casi 
sono stati osservati e studiati a bordo, dove manca ogni comodità 
che permetta di praticare esami batteriologici minuti, prove col- 
turali e, a maggior ragione, esperienze su animali. 

Uno dei più gravi ostacoli poi è dato dalla somiglianza del 
bubbone climatico al suo inizio con una forma pestosa. Questa cir- 
costanza rende in ogni momento moltorestio il medico dal ricorrere 
all’aiuto di gabinetti locali di microscopia, i quali potrebbero molto 
facilmente dare all’autorità sanitaria sospetti ed allarmi, tanto più 
fondati quando, come per lo più avviene, la nave abbia toccato 
porti infetti di peste. E° perciò spiegabile che il medico si limiti 
a studiarsi per conto suo tali forme cogli scarsi mezzi i cui di- 
spone a bordo. 

Ed ho così incidentalmente toccato un punto che po- 
trebbe aumentare di assai l’importanza del bubbone climatico. 
Poichè, ammettendo che questa costituisca un’entità morbosa a 
sè, In genere di carattere benigno, ad evoluzione favorevole, non 
ne è interessata che la scienza pura, la patologia esotica. Ma se 
si ammette invece, come ne è sorto in questi ultimi tempi il so- 
spetto, che esista un rapporto fra il bubbone climatico e la peste, 
se esso debba essere considerato come una manifestazione di peste 
bubbonica attenuata, evidentemente la cosa deve essere conside- 
rata sotto un altro aspetto.“ 

Ma prima di discutere sulla presunta etiologia del bubbone cli- 
matico, credo bene riferire brevemente le storie cliniche dei casi 0c- 
corsi sulla R. N. Umbria, e di quelli analoghi che si sono svolti con- 
temporaneamente sull’inerociatore tedesco Falke, che navigava 
nelle stesse acque. L’insorgere sinecronamente di una stessa forma 
morbosa cogli stessi caratteri e con simile decorso su due basti- 
menti da guerra di nazionalità diversa posti nelle stesse condizioni, 
costituisce un particolare abbastanza interessante, perchè la cosa 
meriti di essere illustrata con una certa larghezza. 

La R. N. Umbria si trovava da quasi un anno sulle coste del- 
l’America, ed era giunta il 20 gennaio 1905 ad Arica sulla costa 
chileno-peruana, dopo aver lasciato Iquique, dove regnava la 
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peste bubbonica sotto forma di epidemia leggiera: erano ufficial- 
mente denunciati 40 casi; non è improbabile però che il numero 
reale fosse anche alquanto maggiore. Per misura profilattica non si 
erano fatti regolarmente i « franchi » in Iquique: solo si era permesso 
che una parte dei marinai scendesse per intervenire ad un banchetto 
offerto dalla colonia italiana, e colla condizione che al tramonto 
tutta la gente fosse di ritorno a bordo: cosa che venne serupolosa- 
mente eseguita. Anche l'incrociatore tedesco .Falke aveva se- 
guito quasi sempre la stessa rotta dell'Umbria e si era fermato 
qualche giorno in Iquique, dove la.colonia tedesca non aveva man- 
cato di salutare pure con un banchetto l’arrivo della nave dalla 
madre patria. 531 

La mattina del 31 gennaio si presenta alla visita medica il 
primo caso. 


Caso 1°. — M. Giovanni, fuochista. Scese a terra in Iquique pren- 
dendo parte al banchetto offerto dalla colonia italiana all’equipaggio del- 
l’Umbria. Non ha precedenti morbosi degni di nota. Non-fu mai infettato 
di ulcere veneree nè da sifilide. Accusa dolore all’inguine sinistro. All'esame 
si riscontra un pacco ghiandolare notevole all’inguine: è duro, dolente 
alla pressione: qualche volta anche spontaneamente gli dà delle trafitture. 

Lo stato generale è buono: la temperatura non supera 38° c. la sera: 
lingua leggermente patinosa: alito cattivo. Nè sulla verga, nè sulla cute 
degli arti inferiori esiste alcuna erosione visibile. 

Somministro un purgante, ed isolo ammalato. Nei giorni successivi 
la temperatura si mantiene poco elevata; la sera raggiunge solo 38° e. Il 
pacco glandolare è invariato, non tendendo nè a crescere nè a diminuire: 
non si percepisce fluttuazione. 

Dopo il 9 febbraio la temperatura si mantiene costantemente nor- 
male, il 27 incido una piccola glandola superficiale fluttuante: fuoriesce 
poco pus fluido: il resto del pacco glandolare è stazionario. 

Il 15 marzo, essendo le ghiandole completamente indolenti, l’indi- 
viduo sempre apirettico, congedo il M. dall'ospedale. Lo rivedo più tardi e 
noto che le glandole son più piccole, ma sempre assai più sensibili che dal- 
l’altro lato. i 


Come si vede, questo caso per sè non avrebbe nulla di impor- 
tante, non presenterebbe speciale interesse, se non mancasse qual. 
siasi lesione cutanea e se non fosse collegato con altri casi analoghi. 
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Caso 2°, — R. Filippo, marinaio, Si presenta il 1° febbraio con note- 
vole tumefazione all’i inguine destro, dura e dolente. Aspetto generale poco 
buono: tinta pallida giallastra: occhi infossati: lingua patinosa saburrale. 
Cefalea leggiera. Temperatura. 38°.5 

Anche qui manca qualsiasi escoriazione sulla Verga, o sulla cute degli 
arti inferiori: nessuna malattia venerea © sifilitica pregressa. Nel giorni 
sucessivi la temperatura oscilla fra 38°6, 39 alla sera e 37°.6 e 38 il mattino. 

Il 7 febbraio comincio a sentire un pò di fluttuazione i m qualche punto 
del pacco ghiandolare. Il 13,.14, 15 la temperatura. sale oltre 39°.2: il 
15 incido ampiamente: fuoriesce poco pus e molto sangue. 

In seguito la temperatura si abbassa: il pus viene segregato in piccola 
quantità; attraverso all’incisione si vede e si palpa il pacco ghiandolare iso- 
labile, di colore grigiastro: la ferita ha poca tendenza a chiudersi. 

-1123, previa narcosi, pratico la enueleazione di tutto il pacco ghiando- 
lare, che si lascia facilmente snocciolare colle dita: restringo poscia la fe- 
rita con punti di sutura. 

Dopo una settimana la lemnelubuià non ha più che qualghe eleva- 
zione vespertina a 37°.5., La ferita si chiude bene. Il 20 marzo l’ammalato 


esce dall’ospedale. 


Caso 3°, — M. Umberto, barbiere borghese. Il 4 febbraio lo vedo con 
una glandola inguinale ingrossata e molto dolente a sinistra. Temperatura 
38°. Non esiste erosione della cute, nò precedenti venerei e sifilitici. Lo 
metto a riposo, e lo tengo in osservazione. Il giorno dopo è apirettico, la 
glandola indolente, lo stato generale ottimo, per cui gli permetto di ri- 
tornare al servizio. 

Il 10 si presenta nuovamente alla visita: la ghiandola è ingrossata, 
molto dolente. Lo ricovero all’ospedale. La temperatura oscilla giornal- 
mente fra 37°.2 al mattino, e 38°-38°,3 la sera. Il 16 febbraio spaccatura 
della glandola: fuoriesce pus e sangue: però la temperatura mantiene la 
stessa oscillazione. Il 4 marzo vedendo che la secrezione continua, e che le 
glandole si presentano dure ed isolate, mi decido ad enuclearle. La tempe- 
ratura si abbassa subito : e dopo una settimana l’ammalato è apirettico: la 
ferita si chiude rapidamente per granulazioni. Il 21 esce dall’ospedale. 


Caso 4°, — S. Luigi, sotto capo fuochista. Quando in seguito ai primi 
due casi di bubbone, sottoposi l’intero equipaggio a visita medica generale, 
avevo già notato nello S. un pacco glandolare evidente all'inguine destro. 

Non esisteva però dolore e aleuna reazione da parte dello stato ge- 
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nerale. Dopo pochi giorni lo S. a Callao si infetta di ulcera che guarisce 


‘in brevissimo tempo. Il pacco glandolare si fa dolente: la temperatura 


si eleva e raggiunge il 18 febbraio 39°.5 con remissione di 2° nella giornata. 
Non si sente fluttuazione, malgrado l'applicazione di impacchi e di cata- 
plasmi. Ai primi di marzo la temperatura tende ad abbassarsi: il pacco 
glandolare è sempre ‘duro, dolente, non fluttuante. L'8 marzo mi decido 
ad operare per asportare tutto il pacco: non riscontro traccia di pus: le 
glandole, son dure degener ate. Suturo la ferita, ma dopo pochi giorni sono 
obbligato a togliere i punti perchè i bordi della ferita non hanno alcuna 


tendenza a saldarsi. Guarigione per granulazioni. 


Questi i soli casi avuti a bordo dell’ Umbria, ai quali faccio 
seguire subito le storie cliniche dei bubboni manifestatisi sul Yalke 


negli stessi giorni, e gentilmente ottenute dal medico di bordo. 


Caso ‘1°. — ‘Fuochista. Ammala il 28 gennaio 1905 in Iquique 
con bubbone inguiriale sinistro. Nessuna leSione visibile al membro od 
alla cute | ‘degli arti. All’inguine sinistro una ghiandola della ‘grossezza 


di una nocciuola, ed ‘im*altra più piccola, ‘delle dimensioni di un nocciuolo 


di ciliegia. Non fluttuazione, temperatura normale. 
Lia tumefazione glandolare atimenta fino alla fusione. Il'4 marzo inci- 


sione anupia: fuoriesce molto pus. La” ferita guarisce bene senza secro- 


‘ zione nè ‘febbre. 


Caso 2°. — ‘Marinaio. Entra il 31 gennaio 1905 all'ospedale con bub- 
bone' ing'ùinalle Sinistro. Néssun precedente Fenéreo. ‘néssina lesione vi- 
sibile. i 

Esiste una ghiandola ingrandita, non “vtduatte : la cute è normale, 
non febbre. Si dimette dall'ospedale il 4 febbraio 1905. 

Ritorna il'18'fébbraio 1905 con in pacco glandolare notevole all’in- 
guine sinistro. Fluttuaziohe appena sensibile: ‘pelle' non ‘alterata. Tenipe- 
ratura con élevazioni notevoli vespettine fino ‘a 39°.5 con remissioni di 
anche due gradi. ‘1123 febbraio incisione: èsce poco pus giallo, i E SÌ 
enticleàno' anche'le glandole. La férita guarisce bene. 

Caso 3°. — Torpediniere. Entra il ‘14 febbraio 1905 con bubbone 
inguiltalesinistto a Callao. Non ‘precedenti venérei, nè lesioni cutanee. 
Pàcco glàndolare nòn fluttuante e teniperatura con leggiere oscillazioni 
clie tion dltrepassatio 38°. 

il Ss'incisione cd éntcleazione delle glandole: este poco pus giallo; 


6 marzo 1905 sittura sécondatia con 35 punti. 
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Caso 4°.— Velaio. Entra il 28 febbraio 1905 in Callao con bubbone in- 
guinale sinistro. Nulla alla cute, Temperatura normale. : fluttuazione ap- 
pena sensibile e assai profonda. Esce all’incisione poco pus giallo, e si 
‘enuclea una glandola. 

6 marzo 1905 sutura secondaria. 

Caso 5°. — Marinaio. 28 febbraio 1905, in Callao. Bubbone inguinale 
destro, nulla alla cute. 

Pacco glandolare all'inguine destro, cute normale. Temperatura re- 
golare, fluttuazione appena sensibile. 

Incisione — esce poco pus liquido e sangue — enucleazione delle HI 
dole 8 marzo. Si elimina un’altra glandola, sutura secondaria. 


Poche parole intorno a questi nove casi. Che si devano consi- 
derare come genuini casi di bubbone climatico (a parte la questione 
eziologica su cui ritorneremo presto), non parmi dubbio. Non esi- 
stevano altre cause; solamente nel 4° della mia serie, interviene 
come fattore accidentale un’ulcera venerea, mentre però il pacco 
ghiandolare preesisteva da qualche tempo: e se si volesse consi- 
derare questo come un bubbone venereo volgare, si avrebbe la 
circostanza abbastanzarara diunbubbone con temperature elevate, 
senza traccia di fluttuazione, e di pus, e in cui è necessario giungere 
alla enucleazione completa per abbassare la temperatura. Mi par- 
rebbe quindi più esatto il considerare Yulcera venerea come un 
incidente qualunque, che non avrebbe alcun rapporto col bubbone. 

Quanto alla localizzazione del bubbone, noto che nei miei 
4 casi,si ha eguale proporzione di adenite a destra ea sinistra, men- 
tre nei casi avutisi sul Yalke esiste una predilezione a sinistra 
(4 bubboni sinistri contro uno destro), fatto questo cherisulta anche 
dalla statistica di Zur WERT, il quale sui 26 casi suoi distingue 
6 bubboni a destra, 12 a sinistra e 8 bilaterali. 

Nei miei 4 casi la temperatura subì sempre qualche eleva- 
zione, talora lieve, talora abbastanza forte; nei casi del Valke 
si ha 3 volte apiressia, 2 volte qualche pò di febbre. Zur WERTH fa 
notare ne’ suoi malati che 6 volte il decorso fu apAruno; 10 volte 
la febbre non superò 39°; 8 volte raggiunse 40°; 2 volte andò so- 
pra 40°; secondo le sue osservazioni la febbre insorge e cessa senza 
ragione, e non è in rapporto coi processi di suppurazione nel bub- 
bone. Ed anche nei casi miei devo constatare che le temperature 
più elevate si hanno nel caso 4°, nel quale viceversa non si è ri- 
scontrato traccia di pus. 
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. ZUR WERTH osserva che il rammollimento richiede in ge- 
nere da 1 a 7 settimane, con una media di 22 giorni dall'inizio. 
Ne’ suoi 26 casi 9 volte si ebbe risoluzione spontanea per regres- 
sione, senza suppurazione: il resto guarì per suppurazione. 

Nei miei casi ho avuto una volta sola degenerazione delle 
ghiandole senza pus (caso 4°), due volte suppurazione profonda 
(2° e 3°), una volta suppurazione superficiale (1°). Nei casi del 
Falke siè avuto in tutti suppurazione. Una particolarità che risulta 
dall'esame dei 9 casi suesposti è che la ferita da incisione semplice 


del bubbone non ha alcuna tendenza a chiudersi non solo, ma che 


talora la febbre non cessa colla sola eliminazione del pus. Occorre 
una estirpazione completa delle ghiandole, che sarebbe consiglia- 
bile di praticare precocemente,'! perchè ‘solamente così si può es- 
sere sicuri della cessazione della febbre e di una chiusura rapida 
della ferita. 

Non sarà infine tuor di luogo far notare l’analogia completa 
del decorso nelle forme osservate tanto a bordo dell'Umbria che a 
bordo del Falke. Notevole anchela coincidenza del fatto, constatato 
nel 3° caso della mia serie, e nel 2° dell’altra, in cui l’individuo 
presentatosi all'ospedale con tumefazione glandolare dolente, è 


. dopo pochi giorni dimesso, salvo poi a ripresentarsi qualche tempo 


dopo con tumefazione maggiore dei ganghi inguinali, con febbre 
abbastanza notevole, e tali da richiedere per la guarigione l’enu- 
cleazione completa. 


* 
w* >* 


Del pus estratto dai bubboni nei diversi casi da me comunicati 
eseguii a bordo l’esame microscopico, servendomi della colorazione 
colla fuxina fenicata, e col bleu di metilene, uniche sostanze co- 
loranti che possedevo. In tutti i preparati che ancora conservo; 
non si vede'che una discreta copia di leucociti polinucleati: di mi- 
crorganismi non esiste traccia. Anche nelle sezioni dei gangli ingui- 
nali asportati e conservati in alcool, tanto col bleu di metilene, 
quanto col metodò di GRAM- WEIGERT è KocH-EHRLICH, non è stato 
possibile rinvenire alcuna forma batterica. L'esame istologico delle 
Sezioni (1) fa rilevare i seguenti particolari. 


(1) Devo ringraziare di questo valido aiuto l'egregio prof. Vanzetti del gabi- 
netto dì anatomia patologica dell’Università di Torino. 
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La struttura del ganglio è profondamente alterata: non è più 
possibile fare una esatta distinzione di nodi e cordoni linfatici, nè 
‘di trovare traccia dei seni. Esiste per tutto una intensa e diffusa pro- 
liferazione cellulare, la quale in parte è dovuta ad una moltiplica- 
zione dei linfociti, in parte alla comparsa di numerosi elementi a 
protoplasma fortemente basofilo, e a nucleo fornito di granuli cro- 
matinici disposti a raggi, elementi che si riconoscono per tipiche 
plasma-cellule. feno 

In molti punti delle ghiandola esse costituiscono l'elemento 
predominante e gremiscono quasi tutto il campo di osservazione: 
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molte volte è possibile dimostrare il loro rapporto con un vaso san- 
guigno, intorno alle cui pareti formano degli spessi mantelli cellu- 
lari; altre volte tali rapporti non appaiono dimostrabili. In aleuni 
punti della ghiandola le plasma cellule scarseggiano e prevalgono in- 
vece le forme linfocitarie piccole, le quali non di rado si raccolgono a 
formare dei nodi linfatici con un centro germinativo ben ricono- 
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| scibile. In altri punti ancora si notano accumuli di leucociti poli- 
morfi, molti dei quali son gravemente degeneràti e frammentati, 
come pure degenerato si trova il parenchima glandolare, venendosi 
così a formare dei focolai suppurativi e necrotici, ne’ cui dintorni i 
vasi sono fortemente dilatati. 
La capsula è grandemente ispessita: il tessuto di sostegno pure 
‘è generalmente più fitto, formando dei fasci intrecciati ricchi di ‘ fi- 
broblasti che verso l’îlo divengono anche più robusti. Questi fatti si 
‘ osservano quasi uniformemente, nei preparati fatti colle glanidole 
dei diversi individui, benchè il decorso clinico sia ‘stato, nei vari 
casi, differente. 
Conclusione: si tratta di una forma di adenite iperplastica sup- 
purativa, che assume unecarattere speciale a sè per la grande quan- 
tità di plasma-cellule; in certi punti si direbbe addirittura un vero 
plasmoma. 
Pigi 
Sull’eziologia del bubbone climatico corrono attualmente opi- 
nioni diverse. si | 
MARTIN, SEGAR, Le SURUR FLEURENT lo mettono in rapporto 
coll’infezione malarica, di cui costituirebbe una delle tante protei- 
formi manifestazioni. Quest’opinione è basata su criteri clinici, poi- 
- chè molte volte l'esame del sangue non ha fatto trovare.reperto di 
plasmodi. In un caso riferito da CASTELLANI è esclusa la presenza di 
‘amebe nel sangue :.nei casiriportati da FERRARO il sangue venne 
esaminato con esito-negativo: lo stesso nei casi miei. 
Del resto anche con.reperto positivo sarebbe difficile escludere 
l’ipotesi più razionale, che si tr atti di bubbone in individui malarici. 
SKIMmM,parla.di una infezione delle glandole, secondarie ad una 
affezione intestinale: idea. che non ha trovato seguaci. 
SCHEUBE parla.di un agente speciale: ma finora non si sa quale 
‘esso sia. 
MANSON dice: Nessun speciale batterio fu riscontrato nei tes- 
suti, e non vi hanno speciali ragioni per supporre, come fu conget- 
turato, che la malattia abbia connessione colla peste: probabil- 
mente l’adenite è in dipendenza di qualche lesione inavvertita della 
cute, e per il tramite della morsicatura di qualche insetto agli arti 
inferiori o ai genitali. 
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Anche Zur WeERTH respingendo qualsiasi connessione colla 
peste, mette invece la malattia in rapporto colla elevata tempera- 
tura esterna, appoggiandosi sulla maggior frequenza di casi nei mesi 
più caldi. Ma la cosa, dai dati stessi di Zur WERTH, appare poco 
chiara, perchè le differenze numeriche nei diversi mesi sono molto 
piccole (dala3),e d’altro lato l'influenza della temperatura esterna 
si fa risentire come causa predisponente, sullo sviluppo di tutte le 
malattieinfettive in genere. In conclusione gli agenti del bubbone 
climatico sarebbero secondo il collega tedesco, i volgari piogeni, che 
| penetrano per piccole lesioni della cute. | i 

Contrariamente all’opinione di MANSON e di ZUR WERTH, sta 
acquistando terreno la veduta, già emessa da qualche tempo da 
CANTLIE, che il bubbone climatico sia in rapporto con una forma di 
peste bubonica attenuata. 

CASTELLANI riferendo un caso avuto nell’ Uganda, dopo avere 
stabilito che il contenuto aspirato da un bubbone inguinale, era co- 
stituito di sangue puro, senza microrganismi, e che le colture rima- 
sero sterili, accenna al fatto che qualche tempo prima vi era stato 
nella stessa località in Uganda una epidemia di peste, tanto che in 
primo tempo il caso era stato considerato come sospetto. 

Anche il nostro FERRARO nella sua chiara esposizione dei casi 
di bubbone da lui osservati in Estremo Oriente, mette in istretta re- 
lazione la comparsa di questi colla presenza di una infezione pe- 
stosa e nel punto di partenza e-nei luoghi ove successivamente si 
svolsero i bubboni climatici. 

A quest’opinione i casî da me esposti potrebbero portare un 
valido sostegno, quando si considerino le speciali circostanze di 
tempo e di luogo in cui essi hanno avuto il loro inizio. 

Finora il bubbone climatico non è stato osservato in tutte le 
regioni; ma sede prediletta di esso sono (CASTELLANI) le coste di 
Africa, le Indie occidentali, lo stretto di Malacca e la Cina. LE 
DANTEC riferisce osservazioni sue e di altri autori fattefal Brasile, 
all'isola Mauritius, in Cocincina, al Tonkino, al Madagascar. Non 
sì può non osservare che in tutte queste regioni la peste apparisce 
non raramente sia in forma endemica che epidemica. 

Invece le località sulla costa Pacifica dell’ America meridionale 
non sono comprese fra quelle che costituiscono la sede favorita del 
bubbone. 
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| Orbene è a notare che quando 1’ Umbria nel principio del 1905 
toccava i porti del Pacifico Sud, da quasi un anno aveva lasciato 
l’Italia e incrociando in Atlant ico aveva soggiornato per mesi a Rio 
de Janeyro, Santos; Paranagua ece. località tutte che godono di un 
clima tropicale netto, a carattere più spiccato di quello che si 
incontra nella costa Chilena. 

Orbene intutto questo tempo nè io sull’ Umbria, nè il collega te- 
desco sul Falke, ebbimo ad osservare nell’equipaggio un solo caso di 
bubbone climatico; eppure in queste regioni non mancava la mala- 
ria, non mancavano la dissenteria, la febbre gialla: mancava invece 
la peste bubbonica. 

E quando nell’ Umbrià si sviluppano, e contemporaneamente 
sul Falke, i casi di bubbone climatico, che cosa si trova di speciale? 
Che l’ultima località toccata era infetta da epidemia Pegtosa, cosa 
non abituale nei porti del Pacifico Sud. 

Ed oltrepassato questo punto,in tutto il viaggio lungo le coste 
del Centro America fino a Vancouver, non ho più osservato un caso 
di bubbone climatico, come non ho più incontrato un'epidemia di 
peste bubbonica. 

Si vorrà considerare questa come una pura coincidenza? 

Enonsaràinvece più logico ammettere che fra la presenza 
della peste e lo svilupparsi del bubbone climatico esista unr apporto 
stretto? 

In un caso di THIROUX all’isola della Reunion, è stato scoperto 
nel pus il bacillo di JERSIN. 

Dalle glandole inguinali di un infermo ong ai dal Mysore 
e affetto da bubbone climatico, HEwLETT ha isolato un organismo 
che appare come un diplococco simile al bacillo della peste, e che 
èrisultato innocuo esperimentato sugli animali. CANTLIR che riporta 
il caso crede trattarsi di peste minore, che egli ha visto in Cina pre- 
cedere di due anni la peste vera. 

Casi consimili sono stati osservati negli Straits-settlements ed 
a Calcutta, a Hong Kong. Nei casi di Calcutta SIMPSON e COBB tro- 
varono un organismo prima che la peste fosse scoppiata in città. 
Nella parte germanica dell’Africa Sud di Victoria Nyanza, in un 
caso osservato nel 1896, KocH trovò un microrganismo che ritenne 
quello della peste, ma che CANTLIE erede simile @ quello di SIMPSON 
e CoBB. La peste nell’ Africa tedesca parrebbe modificata, e dovuta 
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ad una forma involuta di bacillo: quindi legittima la espressione di 
peste minore, alla cui infezione si dovrebbe il bubbone climatico. 

BLATR dice ‘di ‘aver visto nel Nord ‘della ‘Nigeria ‘molti soldati 
affetti‘da bubboni indolenti, non Suppuranti, che sinora sono Stati 
attribuiti a ‘malattia venerea. 

In uno dei casi suoi FERRARO riscontrò un bacillo coi caratteri 
di quelli della peste bubbonica: negli‘altri casi l’es®me del pus non 
avrebbe rivelato presenza di microrganismi/Ma'‘anthe nel bubbone 
pestoso si sa ‘ormai per osservazione concorde dgli autori; che il ba- 
cillo ‘di JERSIN, presente in tutti i casi'di peste'all’inizio) ha una gran 
tendenza a scomparire dal pus, appena il bubbone si fonde. 

L’esame microscopico dei ganghi degènerati mon è stato finora, 
che io mi sappia, eseguito da alcuno: e le ricerche di cui ho esposto i 
risultati più sopra, rimangono perciò isolate. Delle alterazioni delle 
gandole linfatiche nella peste b'ubonica abbiamo irivece ‘una esau- 
rientte e splendida descrizione, nel'lavòro di DURE, accompagnato 
da magnifiche tavole ed'incisioni colorate. 

db) DURK dallo studio delle numerose preparazioni; esàminate al 
microscopio, ha stabilito che nelle glandole pestose ‘si incontrano 
due varietà di elementi cellulari. La prima è data da cellule ‘grandi, 
vescicolari, a forma' generalmente sferica, qualche volta appiattite 
per reciproca pressione; e ricchissime di protoplasma: il corpo si co- 
lora bene coll’eosina, i nuclei (2-3) hanno granuli scuri in un fitto 
réticolo. Il corpo plasmatico, attraversato da ‘vacuoli;spesso' mostra 
una struttura a maglie, che son piene di detriti di ogni sorta,resi- 
dui nucleari, leucociti e anche corpuscoli rossi, se in'vicinanza di fo- 
colai emorragici. Son questi elementi fagocitari forse derivati dai 
leucociti grandi; per la loro capacità a stendére e contrarre il'pro- 
toplasma; esse ‘sono classificabili nelle cellule ‘retrattili di REKLIN- 
GHAUSEN; e sono identiche a quelle cellule che'trovansi‘in ogni altro 
tessuto dopo un processo distruttivo, dopo una emorragia, spéecial- 
merite poi nel sistema nervoso ceritrale. 

Questi elementi sono gli nici clie spesso ‘contengano ‘ba cilli 
pestosi. 

Il secondo elemento trovato da DURK è tafreseisito da cellule 
grosse, poligonali, spesso anche ‘fusiformi con prolingamenti al- 
lungati, talora, biforcati, è nuclei ‘vescicolaàri con stroma 'nivieledre 
sottile, e nucleoli ‘piccoli. "Essi derivan ‘dagli élemetiti endoteliali 
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del, reticolo preesistente e sono identici a..quelli della milza; son 
forse. anche fagocitari, ma .non, contengon, mai bacilli, 

Anche linfociti del tessuto glandolare prendono parte al: pro- 
cesso; in alcuni punti l'accumulo delle cellule purulente. è tale, che 
il resto. del tessuto si.fonde: si formano ascessi grandi e piccoli, già 
visibili anche macroscopicamente. 

In complesso due processi danno un cachet particolare al.bub- 
bone pestoso: la necrosi e l'emorragia; ambedue son l’espressione 
delle alterazioni vascolari, di veri infarti che ora ..si avvicinano di 
più al tipo emorragico, ora al tipo, anemico. 

Quanto alla presenza del bacillo pestoso vi son grandi varia- 
zioni: in certi bubboni primari i bacilli mancano completamente: in 
altri si ritrovano in mucchi enormi. Quando, i processi necrotici 
sono molto avanzati, i bacilli son spesso difficili ad esser.colorati. 

Se confrontiamo queste conclusioni del lavoro di DURE col re- 
perto cellulare nelle sezioni da me. esaminate, è difficile ritrovare 
qualche punto di contatto. Togliamo gli accumuli di linfociti, e la 
presenza di focolai suppurativi e necrotici, che si riscontrano in 
qualunque, processo infiammatorio suppurativo cronico,ed.avremo 
da un lato le plasma-cellule:in enorme quantità, che caratterizzano 
i bubboni climatici, dall’altro le grandi cellule retrattili di REKLIN- 
GAUSEN che distinguono i bubboni pestosi. 

Si consideri però una circostanza: le lesioni studiate da DURK 
riguardano casidi bubboneconclamato, emolte volte conesitoletale, 
i bubboni climatici, qualora dovessero essere consideraticome ma- 
nifestazione pestosa,lo sarebbero di una forma di peste attenuata. 
Sicomprende quindi come, datoil diverso grado.di virulenza del pro- 
cesso, le alterazioni potrebbero essere differenti e di grado e di 
natura.. i 

Ad ogni modo non è certo ai dati istologici che noi doman- 
deremo un appoggio alla teoria pestosa del bubbone climatico. 
C'è però un punto anche in questo campo che merita di essere 
messo in rilievo: ed è il fatto che se pure il bubbone climatico si al 
lontanaistologicamente.dal tipo delle alterazioni pestose, allo stesso 
modo la presenza delle plasma cellule.in quantità così notevole, e 
che non si riscontra in nessun’altra forma di adenite cronica sup- 
purativa, distingue nettamente il bubbone climatico da un bub- 
bone volgare, la cui eziologia risalga ai piogeni. 
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In conclusione,se l’adenite climatica non può esser istologica- 
mente considerata come un bubbone pestoso, non può neppure esser 
classificata coi bubboni comuni. E così cadrebbe l'opinione di Maw- 
son e di ZUR WERTH. n: | | | 

Ecco adunque il bilancio delle nostre cognizioni sull’eziologia 
del bubbone climatico: 

In favore dell’eziologia pestosa: 

1° Lo sviluppo del bubone in coincidenza con epidemie 
od endemie pestose. 

2° Mancanza di piogeni nel pus. 

3° Presenza in qualche caso di B. pestosi; 

4° Caratteri microscopici delle sezioni glandolari differenti 
da quelle dei bubboni da piogeni. 

Contro l’eziologia pestosa: 

1° Catteri microscopici delle sezioni glandolari differenti 
da quelli delle glandole pestose. | 
2° Mancanza di B. pestosi nel pus. 

Vale a dire, contro l’eziologia pestosa abbiamo due argomenti 
negativi, in favore di essa due negativi e due positivi; quest’ultima 
avrebbe dunque la maggior probabilità. 


* 
*  >* 


Ed eccoci giunti così al redde rationem. Confesso che quando 
iniziai le ricerche, pensando alle peculiari circostanze di tempo e 
luogo su cui ho insistito a lungo, ero convinto di trovare nello 
studio anatomo-microscopico un valido appoggio per avvicinare 
queste due entità: bubbone climatico e peste. I fatti non corri- 
sposere alle speranze, almeno in questo senso: sebbene sia non 
privo di importanza l’aver constatato che il microscopio nega 
qualsiasi appoggio alla eziologia da piogeni comuni. 

Le circostanze di tempo e di luogo non hanno ad ogni modo 
perduto del loro valore, e anche senza tener conto del reperto 
bacillare, sono più che sufficienti a stabilire che il bubbone 
climatico alligna sempre o quasi sempre in località dove domina 
la peste, e quando questa vi domina. Se il bubbone climatico non 
si può ancora dire con sicurezza un bubbone pestoso, si può però 
già considerare come un indice di peste, come un’affezione, dirò 
così con parola nuova, parapestosa. 
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